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Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Wykonawca winien wskazać w wykazie co najmniej  2 osoby skierowane do realizacji zamówienia z wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi jak niżej
Część I
	
Lp.
	IMIONA I NAZWISKA
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje (zakres wykonywanych czynności) ze wskazaniem podstawy do dysponowania n/w osobami  
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I DOŚWIADCZENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	



1.
	
imię i nazwisko
……………………………………………………………


…………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	 uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania lub kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno – budowlanej lub odpowiadające im uprawnienia budowlane wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów, 

	

…….…………………………….
(Nr uprawnień/ certyfikat )

………………………………..
Nazwa dokumentu




	

1. 
2.
	
imię i nazwisko

……………………………………………………………


……………………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania lub kierowania robotami budowalnymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci instalacji i urządzeń cieplnych, wodociągowych, gazowych, kanalizacyjnych i wodociągowych lub odpowiadającemu im uprawnienia budowlane wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów,  

	

…….…………………………….
(Nr uprawnień/ certyfikat)

………………………………..
Nazwa dokumentu






UWAGA: Zamawiający przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego będzie żądał od Wykonawcy złożenia kopii stosownych uprawnień odpowiednio dla każdej osoby wymienionej w powyższym wykazie.
Uwaga: 
Wykonawca modyfikuje powyższą tabelę w zależności od potrzeb i ilości usług wykazywanych na potwierdzenie doświadczenia personelu skierowanego do realizacji zamówienia, z zastrzeżeniem, że nie mogą zostać pominięte podstawowe informacje w niej zawarte.
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
 i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	





Część II

	



1.

2. 

	
imię i nazwisko

……………………………………………………………


……………………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	kwalifikacje do wykonywania dozoru i eksploatacji w zakresie instalacji elektrycznych i elektroenergetycznych (G1), 
w tym do wykonania pomiarów instalacji elektrycznych na napięcie powyżej 1 kV.

	

…….…………………………….
(Nr uprawnień/ certyfikat)

………………………………..
Nazwa dokumentu




	


2.
	
	kwalifikacje do wykonywania dozoru i eksploatacji w zakresie instalacji elektrycznych i elektroenergetycznych (G1), w tym do wykonania pomiarów instalacji elektrycznych na napięcie powyżej 1 kV.

	



UWAGA: Zamawiający przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego będzie żądał od Wykonawcy złożenia kopii stosownych uprawnień odpowiednio dla każdej osoby wymienionej w powyższym wykazie.
Uwaga: 
Wykonawca modyfikuje powyższą tabelę w zależności od potrzeb i ilości usług wykazywanych na potwierdzenie doświadczenia personelu skierowanego do realizacji zamówienia, z zastrzeżeniem, że nie mogą zostać pominięte podstawowe informacje w niej zawarte.
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
 i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
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